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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ท่ีเป็นตัวแทน
ประชากร ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง จ านวน  240 คน  เครื่องมือการวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
      ผลการวิจัย พบว่า เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน เพศหญิง ร้อยละ 51.7 เพศชาย ร้อยละ 48.3  อายุเฉลี่ย 69.4 ปี 
(S.D = 5.8) การศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 52.1 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.8 ส่วนใหญ่รายได้ต่ ากว่า 5,000 
บาท ร้อยละ 80.0 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.4 เบาหวาน  ร้อยละ 32.1   ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 67.5ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.9  และมี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง   ส่วนใหญ่   อยู่ในระดับปานกลาง   ร้อยละ 100  (𝑋̅𝑋 = 2.63, S.D =0.018)  
ส าหรับปัจจัยที่มีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยเรียงตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน และรายได้ มีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 16.1 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคหลอดเลือดสมอง, ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
Abstract 

 This study was survey research by cross-sectional study design. The purpose to study the preventive 
behaviors and factors influencing to preventive behaviors for cerebrovascular disease among elderly at- risk group. 
The 240 samples were sampling, there were elderly with moderate and high level of cerebrovascular disease risk 
assessment.  The instrument was the interview form. For the data analyzed include frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and stepwise multiple linear regression  
 The result showed that there were few difference about gender, there was 51.7% of female and 48.3 of 
male, and 69.4 years old of average age in their participants. Almost of them were 52.1%, graduated in primary 
school, 45.8% agricultural, and 80% in the group of income less than 5000 baht. Moreover, there were 55.4 
hypertension, 32.1% diabetic mellitus and 67.5% no family history of cerebrovascular disease. For the knowledge 
level of cerebrovascular disease, there was 72.9 % in good level, while the preventive behavior was  (100%)  in 
moderate level   (x̄ = 2.63, S.D =0.018).  As the 7 factors that cannot predict preventive behavior of cerebrovascular 
disease in elderly at-risk groups include perception of risk, perception of severity, perception of benefits of practices 
to prevent the disease, perceived barriers, social support from media, family, and public health officials. In contrast, 
the 2 factors for predicting cerebrovascular preventive behavior are include social support from neighbors and 
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income. There were involved in predicting preventive behavior by 16.1%, with statistical significance at the P<.05 
level 
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บทน า 
        โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัม
พฤกษ์/อัมพาต ยังพบว่าเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรค
หนึ่งของโรคทางระบบประสาท และเป็นปัญหาที่
ส าคัญของประเทศไทย  เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
พิการและการเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  โรค
หลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญ
ทั่วโลก เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอด
เลือดสมอง ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างาน
ผิดปกติ ซึ่งน าไปสู่การเกิดความพิการและเสียชีวิต 
องค์การอัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประมาณ 17 ล้านคน และเป็น
สาเหตุอันดับ 3 ของความพิการ1  จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 ประเทศ
ไทย มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
34,545 คน คิดเป็นอัตราตาย 53 ต่อประชากรแสน
คน เพศชายร้อยละ 58 และเพศหญิงร้อยละ 42 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน 
(ร้อยละ 69)   ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกที่
สูงขึ้นอย่างชัดเจนในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ด้วย
อัตรา 5,096 ต่อ 100,000 ประชากรโลก 1 มีการ
ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในประชากรทั่วโลก ปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน 
จะป่ วยด้ วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 80 ล้านคน2ทั้งนี้จะ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น เกิดเป็นผู้ป่วยติด
เตียง เกิดภาวะพ่ึงพิงและเสียชีวิต คุณภาพชีวิตลดลง 
ภาระค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นในระยะยาว  
    สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  
ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2564 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 479,534,588, และ 645 ตามล าดับ 

เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560-2563 พบอัตราตายต่อประชาชนแสนคน จาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48,47,53,และ 53 
ตามล าดับ3 หากพิจารณาอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนตามเขตสุขภาพ ในช่วงปี 2561-2563  พบว่า เขต
สุขภาพที่ 3 นครสวรรค์  มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 
รองลงมา เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา และเขต
สุขภาพที่ 5 ราชบุรี เท่ากับ 392.67, 363.41 และ 
349.45 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไป (Disability-Adjusted Life Years: DALYs)  พบว่า 
การสูญเสียด้านสุขภาพในหน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 6.4 และ เพศหญิง ร้อย
ละ 8.0 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.764  
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พรม อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ พ้ืนที่ส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นชุมชนชนบท  มีเขตรับผิดชอบ จ านวน   
11  หมู่บ้าน  1,221  หลังคาเรือน  ประชากรทั้งสิ้น 
จ านวน  4,799   คน  เพศชาย  2,396  คน  เพศหญิง 
2,403  คน   มีผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 755 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.73  ของประชากรทั้งหมดใน
เขตรับผิดชอบ ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม
รูปแบบ ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/
หรือเบาหวาน จ านวน 477 คน คิดเป็นร้อยละ 63.17  
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.79 จากข้อมูลอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2563-2565 มีอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น เท่ากับ ร้อยละ 
0.31, 0.33 และ 0.34  และข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2563-2565 เพ่ิมข้ึน 
เท่ากับ ร้อยละ 0.26, 0.27 และ 0.28 ตามล าดับ ซึ่ง
ต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้5จาก
การประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ ปี 2565 พบว่า มีระดับความเสี่ยง
สูง ร้อยละ 6.48  มีระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อย
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income. There were involved in predicting preventive behavior by 16.1%, with statistical significance at the P<.05 
level 
Key words: Disease preventive behavior, Cerebrovascular disease, Elderly at risk group, Health Promoting Hospital 
 
บทน า 
        โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัม
พฤกษ์/อัมพาต ยังพบว่าเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดโรค
หนึ่งของโรคทางระบบประสาท และเป็นปัญหาที่
ส าคัญของประเทศไทย  เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดความ
พิการและการเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  โรค
หลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญ
ทั่วโลก เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอด
เลือดสมอง ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท างาน
ผิดปกติ ซึ่งน าไปสู่การเกิดความพิการและเสียชีวิต 
องค์การอัมพาตโลกรายงานว่า โรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของประชากร
อายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลกมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประมาณ 17 ล้านคน และเป็น
สาเหตุอันดับ 3 ของความพิการ1  จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขปี 2563 ประเทศ
ไทย มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
34,545 คน คิดเป็นอัตราตาย 53 ต่อประชากรแสน
คน เพศชายร้อยละ 58 และเพศหญิงร้อยละ 42 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน 
(ร้อยละ 69)   ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกที่
สูงขึ้นอย่างชัดเจนในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ด้วย
อัตรา 5,096 ต่อ 100,000 ประชากรโลก 1 มีการ
ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในประชากรทั่วโลก ปี 2562 พบว่า ทุกๆ 4 คน 
จะป่ วยด้ วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดย
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นเป็น 80 ล้านคน2ทั้งนี้จะ
ส่งผลให้เกิดผลกระทบตามมา เช่น เกิดเป็นผู้ป่วยติด
เตียง เกิดภาวะพ่ึงพิงและเสียชีวิต คุณภาพชีวิตลดลง 
ภาระค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นในระยะยาว  
    สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  
ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2562-2564 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน
เท่ากับ 479,534,588, และ 645 ตามล าดับ 

เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี 
2560-2563 พบอัตราตายต่อประชาชนแสนคน จาก
โรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48,47,53,และ 53 
ตามล าดับ3 หากพิจารณาอัตราป่วยต่อประชากรแสน
คนตามเขตสุขภาพ ในช่วงปี 2561-2563  พบว่า เขต
สุขภาพที่ 3 นครสวรรค์  มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 
รองลงมา เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา และเขต
สุขภาพที่ 5 ราชบุรี เท่ากับ 392.67, 363.41 และ 
349.45 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาปีสุขภาวะที่สูญเสีย
ไป (Disability-Adjusted Life Years: DALYs)  พบว่า 
การสูญเสียด้านสุขภาพในหน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
จ าแนกเป็นเพศชาย ร้อยละ 6.4 และ เพศหญิง ร้อย
ละ 8.0 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.764  
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พรม อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ พ้ืนที่ส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นชุมชนชนบท  มีเขตรับผิดชอบ จ านวน   
11  หมู่บ้าน  1,221  หลังคาเรือน  ประชากรทั้งสิ้น 
จ านวน  4,799   คน  เพศชาย  2,396  คน  เพศหญิง 
2,403  คน   มีผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 755 
คน คิดเป็นร้อยละ 15.73  ของประชากรทั้งหมดใน
เขตรับผิดชอบ ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม
รูปแบบ ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ/
หรือเบาหวาน จ านวน 477 คน คิดเป็นร้อยละ 63.17  
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.79 จากข้อมูลอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2563-2565 มีอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น เท่ากับ ร้อยละ 
0.31, 0.33 และ 0.34  และข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2563-2565 เพ่ิมขึ้น 
เท่ากับ ร้อยละ 0.26, 0.27 และ 0.28 ตามล าดับ ซึ่ง
ต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้5จาก
การประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุ ปี 2565 พบว่า มีระดับความเสี่ยง
สูง ร้อยละ 6.48  มีระดับความเสี่ยงปานกลาง ร้อย

ละ 8.45  จากหลักฐานทางวิชาการในปัจจุบัน พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองสามารถป้องกันได้ถึงร้อยละ 80 
โดยการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งเสริมให้
เกิดโรค 
       ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในพื้นที่ที่ศึกษามีอัตราป่วย
และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น และมี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยัง
ไม่ปรากฏผลการศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ในพ้ืนที่เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองตาพรม ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา เนื่องจาก
ต้องการที่จะหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยแก้ไข
ปัญหาสุขภาพนี้ได้ ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
หลายตัวแปร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  โดยน า
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model)6 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านการ
รับรู้ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรค แรงสนับสนุนทางสังคม
และปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และผู้วิจัยจะน าข้อมูล
ต่างๆ ที่ได้จากการศึกษา มาพัฒนารูปแบบการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ลด
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
       1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
       2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

       รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research by 
Cross-sectional descriptive study design) 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2566 – เดือน
พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลา 3 เดอืน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สู งอายุในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม 
ต าบลวังหิน อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวาน  
จ านวน  455 คน กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 240 คน โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้สูงอายุ 
อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร เข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 3) เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
และ 4) เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์ใน
การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ 1) 
เป็นผู้ที่ ความต้องการยกเลิ กระหว่างเข้ าร่ วม
ด าเนินการวิจัย 2) เป็นผู้ที่ย้ายออกนอกพ้ืนที่ใน
ระหว่างเข้าร่วมด าเนินการวิจัย  และ3)เป็นผู้ที่
เสียชีวิตหรือมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน และเกณฑ์ใน
การยกเลิกจากการศึกษา(Discontinuation criteria) 
คือกลุ่มตัวอย่างไม่สบายใจหรือล าบากใจในการให้
ข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
      เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้ง
นี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาหลักแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
       ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  โรค
ประจ าตัว และประวัติ โรคหลอดเลือดสมองใน
ครอบครัว  จ านวน 7 ข้อ 
       ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง  จ านวน 12 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อค าถาม
ด้านบวก จ านวน 9 ข้อ  และเป็นข้อค าถามด้านลบ 
จ านวน 3 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก   
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       ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ของ
บุคคล ประกอบด้วย ค าถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ (ข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 6 และข้อ 7) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 6 ข้อ (ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 
3) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ โดยข้อค าถาม 
จ านวนทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิ เคิ ร์ ท (Likert scale) ซึ่ ง ใช้
เกณฑ์ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
        ส่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทาง
สังคม ค าถามประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม
จากสื่อ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ซึ่งใช้เกณฑ์ 3 ระดับ คือ ได้รับเป็น
ประจ า ได้รับบางครั้ง ไม่ได้รับ   
แบบสัมภาษณ์ ซึ่ งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่าน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
โดยขอรับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
         1. ผู้ ท าวิ จั ยด า เนิ นการของหนั งสื อจาก 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
ถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พรม ต าบลวังหิน เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือ 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดขั้นตอน
การด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน กันยายน-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
       2. หลังจากได้รับการอนุมัติโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม ต าบลวังหินแล้ว 

ผู้ท าวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยและขอความร่วมมือ 
       3. ผู้ท าวิจัยได้ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม 
ต าบลวังหิน ในการช่วยตรวจสอบและคัดเลือกรายชื่อ
ผู้ สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวาน และสุ่มเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
       4. ผู้ท าวิจัยประชุมทีมเก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ สร้างความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์และ
อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
       5. ผู้ท าวิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การท าวิจัย แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้ง
ชี้แจงการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
       6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ พร้อมเซ็นชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยน าแบบ
สัมภาษณ์ที่เตรียมไว้อธิบายรายละเอียดข้อมูล ทั้งนี้
ผู้ท าวิจัยและทีมเก็บข้อมูลจะอ่าน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิ เคราะห์ข้อมูลประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว และ
ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
    2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
    ได้ การรับรองจากคณะกรรมการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  หมายเลขรับรอง SPPH 2023-139 
 

ผลการวิจัย 
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       ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ของ
บุคคล ประกอบด้วย ค าถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ (ข้อ
ค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 6 และข้อ 7) การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6 ข้อ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 6 ข้อ (ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 
3) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 7 ข้อ โดยข้อค าถาม 
จ านวนทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 
จ านวน 23 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 3 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิ เคิ ร์ ท (Likert scale) ซึ่ ง ใช้
เกณฑ์ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
        ส่วนที่  4 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทาง
สังคม ค าถามประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม
จากสื่อ แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกใน
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ซึ่งใช้เกณฑ์ 3 ระดับ คือ ได้รับเป็น
ประจ า ได้รับบางครั้ง ไม่ได้รับ   
แบบสัมภาษณ์ ซึ่ งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง ซึ่งผ่าน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 
โดยขอรับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
         1. ผู้ ท าวิ จั ยด า เนิ นการของหนั งสื อจาก 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ 
ถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พรม ต าบลวังหิน เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือ 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดขั้นตอน
การด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน กันยายน-
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
       2. หลังจากได้รับการอนุมัติโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม ต าบลวังหินแล้ว 

ผู้ท าวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยและขอความร่วมมือ 
       3. ผู้ท าวิจัยได้ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม 
ต าบลวังหิน ในการช่วยตรวจสอบและคัดเลือกรายชื่อ
ผู้ สู งอายุที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือ
โรคเบาหวาน และสุ่มเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
       4. ผู้ท าวิจัยประชุมทีมเก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ สร้างความเข้าใจในแบบสัมภาษณ์และ
อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
       5. ผู้ท าวิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ง
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การท าวิจัย แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้ง
ชี้แจงการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
       6. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ พร้อมเซ็นชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยน าแบบ
สัมภาษณ์ที่เตรียมไว้อธิบายรายละเอียดข้อมูล ทั้งนี้
ผู้ท าวิจัยและทีมเก็บข้อมูลจะอ่าน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิ เคราะห์ข้อมูลประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว และ
ประวัติโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
    2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) 
 

จริยธรรมการวิจัย 
    ได้ การรับรองจากคณะกรรมการ พิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  หมายเลขรับรอง SPPH 2023-139 
 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน 
เพศหญิง จ านวน 124 คน ร้อยละ 51.7 เพศชาย 116 
คน ร้อยละ 48.3  อายุเฉลี่ย 69.4 ปี (S.D = 5.8) อายุ
ต่ าสุด 60 ปี สูงสุด 81 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 60-69 ปี 
146 คน ร้อยละ 60.8 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 
125 คน ร้อยละ 52.1 รองลงมา ต่ ากว่าประถมศึกษา 
84 คน ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม 110 คน ร้อยละ 45.8 รองลงมารับจ้าง 
81 คน ร้อยละ 33.8  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่
รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท 192 คน ร้อยละ 80.0 
รองลงมา 5,001 – 10,000 บาท 28 คน ร้อยละ 11.7  
รายได้เฉลี่ย 5,518 บาท รายได้ต่ าสุด 2,500 บาท 
รายได้สูงสุด 30,000 บาท ประวัติโรคประจ าตัว ส่วน
ใหญ่ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 133 คน ร้อยละ 
55.4 รองลงมา เบาหวาน 77 คน ร้อยละ 32.1 ป่วย
ทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง 30 คน ร้อยละ 
12.5  ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 162 คน ร้อยละ 67.5 
    ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.9  
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคือ 1) โรคหลอด
เลือดสมองท าให้พูดไม่ชัด หรือพูดล าบาก ตาพร่ามัว 
หรื อตาข้ างใดข้างหนึ่ งมองเห็นได้ ลดลงอย่ าง
เฉียบพลัน ,2)ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มประชาชนวัยท างาน, 
3) ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนที่ไม่
ดื่ม และ4)  ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ/
หรือโรคเบาหวาน ควรงดรับประทานอาหารรสเค็ม 
รสหวานเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 
100   รองลงมาคือ ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน มีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ร้อยละ 86.7    
และ โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน มีสาเหตุมาจาก
ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 82.5   
ส าหรับข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด 3 อันดับ  คือ 1) 

วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคเบาหวาน คือการ
แกว่งแขนและยืดกล้ามเนื้อ ร้อยละ  53.3  2) ผู้สูบ
บุหรี่เป็นประจ าจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 40.0  และ3) เมื่อมี
อาการอ่อนแรงแขนขา  มึนชา ตามัว ปากเบี้ยว เดิน
เซ วิงเวียนศีรษะ ต้องน าส่งโรงพยาบาลภายในเวลา 5 
ชั่วโมง ร้อยละ 22.5 
    การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅ = 2.38, S.D = .452) เมื่อพิจารณาราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น (𝑋̅𝑋= 4.29, S.D = .547) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
และ/หรือโรคเบาหวาน หากไม่มีบิดา มารดาหรือ
ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จะไม่มีโอกาส
ที่ จะเป็ นโรคหลอดเลื อดสมอง  (𝑋̅𝑋 =2.86, S.D 
=.763) 
     การรับรู้ความรุนแรงของโรคกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่
ในระดับมาก  (𝑋̅𝑋 = 3.90, S.D = .314)  เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ที่ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองแล้วต้องใช้เงินจ านวนมากใน
การรักษา เกิดผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล (X̅ 
= 4.54, S.D = .671)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ผู้
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเป็นแล้ว สามารถ
กลับมาเป็นซ้ าได้อีก (X̅ = 3.68, S.D = .814) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
(𝑋̅𝑋 = 2.46, S.D = .499)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองได้  (𝑋̅𝑋 = 4.37 ,  S.D = .491 ) และข้อที่ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรส
เค็มจัด รสหวานจัด ขนมหวานจัด กะทิ และไขมันสูง 
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ไม่สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ (𝑋̅𝑋 = 
2.70, S.D = .981)  
 การรับรู้ อุปสรรค กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับ น้อย  (𝑋̅𝑋 = 1.37, S.D = 
.484)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การที่จะไม่ให้วิตกกังวล เครียด เป็น
เรื่องที่ท าได้ยาก เนื่องจากมีปัญหาต่างๆ ให้คิดหรือ
ต้องแก้ไข (𝑋̅𝑋 = 2.37, S.D = 1.002)  และข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยต่ าสุด คือ ท่ านหลีกเลี่ ยงการดื่ ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ไม่ได้ เนื่องจากเพ่ือนบ้าน
ชักชวน  (𝑋̅𝑋= 1.76, S.D = .640)  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (X̅ = 2.35, S.D = .477)   เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่าน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโทษของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่จากโทรทัศน์ แผ่นพับ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต  (X̅ = 
2.50, S.D = .384)  และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครียด จากโทรทัศน์ แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต   (X̅ = 2.18, S.D = 
.384) 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากรอบครัว 
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (𝑋̅𝑋 = 2.46, S.D = .677) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ครอบครัวให้ก าลังใจเมื่อท่านมีปัญหา วิตก
กังวล เครียด (𝑋̅𝑋 = 2.51, S.D = .504) และข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ครอบครัวของท่านปรุงอาหาร
โดยใช้น้ ามันไม่ อ่ิมตัว เช่น น้ ามันจากร าข้าว ถั่ว
เหลือง (𝑋̅𝑋 = 1.90, S.D = .327) 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋 = 2.00, S.D = 
.556) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด มีจ านวน 2 ข้อ คือ 1)  เพ่ือนของท่านให้
ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง  และ2) เพ่ือนของท่านให้ค าแนะน าท่าน
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  (𝑋̅𝑋 = 
2.01, S.D = .553)  และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ เพ่ือนของท่านชวนท่านไปออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น ร าวง ร า
ไทเก็ก (𝑋̅𝑋 = 1.97, S.D = .428) 
 แรงสนับสนุนทางสั งคมจากเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑋̅𝑋 = 2.99, S.D = .091) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าให้ท่านรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง (𝑋̅𝑋 = 3.00, S.D = .065) และ
ข้ อที่ มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ยต่ าสุ ด  คื อ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองให้กับ
ท่าน (X̅ = 2.86, S.D = .345) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑋̅𝑋 
= 2.63, S.D =.018 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการรับประทานยา (X̅  
= 3.46,  S.D = .305) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ด้ านการควบคุมอาหาร(X̅ = 2.36,  S.D = .481)  
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ  ท่านลด/เพ่ิมขนาดของยาด้วยตนเอง 
(X̅  = 3.85,  S.D = .586) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ การสูบบุหรี่ (X̅  = 1.50,  S.D = .525) 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน 
และรายได้ที่เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 
16.1 (R2 = 0.161)  โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ าหนัก
ในการพยากรณ์สูงสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม
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ไม่สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ (𝑋̅𝑋 = 
2.70, S.D = .981)  
 การรับรู้ อุปสรรค กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองโดยรวมอยู่ในระดับ น้อย  (𝑋̅𝑋 = 1.37, S.D = 
.484)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การที่จะไม่ให้วิตกกังวล เครียด เป็น
เรื่องที่ท าได้ยาก เนื่องจากมีปัญหาต่างๆ ให้คิดหรือ
ต้องแก้ไข (𝑋̅𝑋 = 2.37, S.D = 1.002)  และข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ ยต่ าสุด คือ ท่ านหลีกเลี่ ยงการดื่ ม
แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ไม่ได้ เนื่องจากเพ่ือนบ้าน
ชักชวน  (𝑋̅𝑋= 1.76, S.D = .640)  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อโดยรวมอยู่
ในระดับมาก (X̅ = 2.35, S.D = .477)   เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ท่าน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโทษของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่จากโทรทัศน์ แผ่นพับ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต  (X̅ = 
2.50, S.D = .384)  และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ความเครียด จากโทรทัศน์ แผ่นพับ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต   (X̅ = 2.18, S.D = 
.384) 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากรอบครัว 
โดยรวมอยู่ ในระดับมาก (𝑋̅𝑋 = 2.46, S.D = .677) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ครอบครัวให้ก าลังใจเมื่อท่านมีปัญหา วิตก
กังวล เครียด (𝑋̅𝑋 = 2.51, S.D = .504) และข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ ครอบครัวของท่านปรุงอาหาร
โดยใช้น้ ามันไม่ อ่ิมตัว เช่น น้ ามันจากร าข้าว ถั่ว
เหลือง (𝑋̅𝑋 = 1.90, S.D = .327) 
     แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋 = 2.00, S.D = 
.556) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด มีจ านวน 2 ข้อ คือ 1)  เพ่ือนของท่านให้
ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง  และ2) เพ่ือนของท่านให้ค าแนะน าท่าน
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  (𝑋̅𝑋 = 
2.01, S.D = .553)  และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ เพ่ือนของท่านชวนท่านไปออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น ร าวง ร า
ไทเก็ก (𝑋̅𝑋 = 1.97, S.D = .428) 
 แรงสนับสนุนทางสั งคมจากเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑋̅𝑋 = 2.99, S.D = .091) เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแนะน าให้ท่านรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง (𝑋̅𝑋 = 3.00, S.D = .065) และ
ข้ อที่ มี ค่ าคะแนนเฉลี่ ยต่ าสุ ด  คื อ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองให้กับ
ท่าน (X̅ = 2.86, S.D = .345) 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (𝑋̅𝑋 
= 2.63, S.D =.018 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการรับประทานยา (X̅  
= 3.46,  S.D = .305) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
ด้ านการควบคุมอาหาร(X̅ = 2.36,  S.D = .481)  
และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ  ท่านลด/เพ่ิมขนาดของยาด้วยตนเอง 
(X̅  = 3.85,  S.D = .586) และข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ การสูบบุหรี่ (X̅  = 1.50,  S.D = .525) 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือ แรงสนับสนุนจากเพ่ือนบ้าน 
และรายได้ที่เป็นตัวแปรที่ร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 
16.1 (R2 = 0.161)  โดยเรียงจากตัวแปรที่มีน้ าหนัก
ในการพยากรณ์สูงสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

จากเพ่ือนบ้าน  และรายได้ (B = .015 และ -2.020 
ตามล าดับ) โดยมีสมการพยากรณ์ ดังนี้ 
      สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
      พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง = 2.641 + 0.015(แรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนบ้าน) + -2.020(รายได้) 
      สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
      Z พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง = 1.437*Z(แรงสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนบ้าน) + -2.094*Z(รายได้) 
      จากสมการแสดงว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนบ้าน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความสัมพันธ์เชิง
บวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 
0.015 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงท่ี แรง
สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จะเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 0.015 หน่วย รายได้ เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง โดยมี ความสั มพันธ์ เชิ งลบ และมี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ -2.058 
หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่  รายได้
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองจะลดลงเท่ากับ 2.058 หน่วย 
 
อภิปรายผล 
      ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตา
พรม อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ สามารถอภิปราย
ได้ตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
       1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สู งอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษาวิจัย พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่
ในระดับปานกลาง  (X̅ = 2.63, S.D =.018 ) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองตาพรม ได้จัดคลินิกบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เดือนละ 1 ครั้ง  เพ่ือการรักษาอย่างต่อเนื่อง สื่อใน
การให้ความรู้เรื่องโรคและรูปแบบการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ยังไม่
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเท่าที่ควร ท าให้การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารยังไม่มีประสิทธิภาพมากพอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wan, Zhao, Zhang, Deng, Li, 
He, and Ruan7 ที่ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในจีนแผ่นดินใหญ่ พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ใน
ระดับปานกลาง และการศึกษาของศิราณีย์  อินธร
หนองไผ่, วีณา จ าเริญบุญ, จิราภรณ์  ฉัตรศุภกุล, 
และธัญชนก กองทอง8 ที่ ศึกษาปัจจั ยท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
อ าเภอลาดยาง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ศิราณีย์  อินธรหนองไผ่ และคณะ8 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของบุษราคัม อินเต็ง 
และสุ พัฒนา ค าสอน 9 ศึกษาปัจจั ยที่ มี ผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เมืองเก่า จังหวัดพิจิตร พบว่า พฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับดี  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความ
แตกต่าง กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง 
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สู งอายุกลุ่มเสี่ ยง  ผล
การศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 16 ตัว
แปร พบมีปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สู งอายุกลุ่มเสี่ยง เขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองตาพรม 
อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยพบ 2 ตัวแปร ได้แก่ 1)รายได้ และ 
2) แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ้าน  สามารถ
อภิปรายรายละเอียดได้ดังนี้ 
        รายได้ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองเชิงลบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
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วิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท/เดือน อาจจะท าให้ขาดความสนใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งหารายได้เพ่ือ
น ามาใช้ จ่ ายในชี วิ ตประจ าวั น สอดคล้ องกั บ 
การศึกษาของ ยุทธนา ชนะพันธ์10 ที่พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
      รายได้มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง อธิบายได้ว่า รายได้ เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อศักยภาพในการดูแลตนเองและปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยง บุคคลที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่ งที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองได้ดีกว่าคนที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไม่ดี สอดคล้องกับข้อค้นพบของ กันยา
รัตน์ อุ๋ยสกุล11 และสุริยา หล้าก่ า12 ที่พบว่า รายได้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
ขัดแย้งกับข้อค้นพบของ พรสวรรค์ ค าทิพย์13 ที่
พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
        แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็นไปตามแนวคิดของ 
Becker and Maiman6 ได้กล่าวว่า การกระตุ้นจาก
ภายนอกบุคคล ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน 
การเตือนและให้ค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด จะเป็น
สิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ซึ่งการศึกษาครั้ งนี้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนบ้านเกี่ยวกับค าแนะน าสัญญาณ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การชักชวนกันไปออก
ก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธยาน์  ภิรมย์สิทธิ์ และคณะ14 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก

เพ่ือนบ้านเป็นปัจจัยร่วมพยากรณ์ท านายพฤติกรรม
การป้องกันโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เพ่ือนบ้าน เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ทุติยภูมิ ตามบทบาทและความสัมพันธ์ถือว่าเป็นผู้ให้
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสารและความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่ความเข้าใจ ความผูกพัน
และความลึกซึ้งน้อยกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.ควรมีนโยบายให้บุคลากรด้านสาธารณสุข
เน้นกิจกรรมการให้ค าแนะน ากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การรับประทานยา
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วิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท/เดือน อาจจะท าให้ขาดความสนใจ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งหารายได้เพ่ือ
น ามาใช้ จ่ ายในชี วิ ตประจ าวั น สอดคล้ องกั บ 
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เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
      รายได้มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
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ขัดแย้งกับข้อค้นพบของ พรสวรรค์ ค าทิพย์13 ที่
พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
        แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็นไปตามแนวคิดของ 
Becker and Maiman6 ได้กล่าวว่า การกระตุ้นจาก
ภายนอกบุคคล ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน 
การเตือนและให้ค าแนะน าจากบุคคลใกล้ชิด จะเป็น
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เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง การชักชวนกันไปออก
ก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐธยาน์  ภิรมย์สิทธิ์ และคณะ14 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก

เพ่ือนบ้านเป็นปัจจัยร่วมพยากรณ์ท านายพฤติกรรม
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และความลึกซึ้งน้อยกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  
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